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INTRODUCCION:

La litiasis biliar es un padecimiento muy comfn en pafses
desarrollados, por ejemplo, en los Estados Unidos se estima -
gue 20 millones de personas tienen cdlculos biliares, efec---

tuandose aproximadamente 500 mil colecistectomfas por afio y -
10,000 muertes relacionadas a la misma. (1)

Durante los ultimos 15 aftos se ha investigado sobre la --
formacidn de los cdlculos biliares y su diselucidn, pero adn_
hace falta mds informacidh sobre la prevencidn de la enferme-
dad.

Se han descrito cdlculos de colesterol en momias chilenas
desde el siglo II y III D,C., también hay descripciones de --
cdlculos en las vfas biliares en manuscritos griegos en el --
siglo V D.C. y en persas en el siglo X D.C,, Berzelius en ---
1809 fue el primero en reconocer una fraccidn dcida en la bi-
lis, la idea de disolver cdlculos biliares atrajo interés -
cuando Durande, en 1782, describioc el uso de trementina para_
la disolucidn de cdlculos biliares in-vitro; Hawker en 1897 -
describid la disolucidn de cdlculos biliares por medio de in-
fusidn de dter y glicerina, y otros autores investigaron dife
rentes substancias como el €ter y el cloroformo sin tener éxl
to. (1),

Petit (1674-1750), fue el primer cirujano que comentd am-
pliamente y por primera vez las condiclones inflamatorias de
la ves{cula biliar debidas a cdlculos y establecic las prime-
ras indicaciones para la colecistectom{a; Bobbs en 1866 rea-=
1izd la primera laparotom{a formal para colecistectom{a en --
los Estados Unidos y 10 afios mds tarde Sims y Kocher efectua-
ron una colecistectomfa exitosa e hicieron ptomocién de la --
cirugfa (1),

Antes de la era de los antibidticos habfa una morbilidad_
por infeccion del 10.3% (6) y posteriormente la tasa dismunu-
y& al 3.6%.
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Como ya se ha establecido en diferentes estudios el 85 --
al 95% de los procesos inflamatorios vesiculares se acompafian
de célculos, sin precisar si ésto representa la causa o el e-
fecto (1),

En la colecistitis crdnico-litidsica agudizada se han pro
puesto diferentes tipos de manejo, dentro de los cuales se --
mencionan la colecistectom{a temprana (<48 hrs.), y la cole--
cistectomia tardfa o en forma electiva posterior a la resolu-
cion del cuadro agudo.

En 1970 W, Van Der Linden en su estudio llegd a la conclu
sion de que la colecistectom{a en etapa temprana es el trata-
miento de eleccidn para la colecistitis crdnica agudizada, ob
servando un aumento en la tasa de morbi-mortalidad, aunque en
un rango no significativo en comparacidh con la colecistecto-
mfa realizada en forma tardfa, observando como dnica ventaja_
la reduccidn de la estancia hospitalaria (5).

Addison demuestra que la técnica gquirdrgica no representa
mds dificultades en el proceso—agudo, ya que, incluso, la di-
seccidn vesicular puede llevarse a cabo mds facilmente (3).

Algunos autores no aceptan el manejo en forma temprana ya
que muchas veces el diagndstico no se realiza en forma exacta
sin embargo, €sto tiende a desaparecer con el advenimiento de
nuevos estudios auxiliares de diagndstico, tales como el ul--
trasonido y estudios radiogréficos contrastados, llegando a -
una exactitud diagndstica del 90 al 97% (6,9,11),

Se ha reportado que en los pacientes a los que se adminis
tran antibidticos en forma pre-operatoria presentan una tasa_
de infeccidn muy baja (6).
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OBJETIVO:

---Conocer la tasa de infeccidn y
grado de complicaciones en la_
colecistectom{a realizada en -
forma temprana y tardfa en la_
colecistitis crdnica litiasica

agudizada.
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MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron 104 pacientes admitidos en el servicio de -
Urgencias del Centro Mddico Nacional del Noroeste, IMSS en --
Ccd. Obregdn, Sonora, México, durante un perfodo comprendido -
entre enero-1989 a noviembre-1989, con diagndstico de colecis
titis crdnica agudizada, El estudio es retrospectivo, observa
cional y transversal, obteni€ndose los datos a traves del ex-
pediente clfnico facilitados por el Archivo.

Las variables que se estudiaron fueron: edad, sexo, fecha
de inicio del padecimiento, fecha de cirugfa, tipo de opera--
cidh efectuada, enfermedades sistémicas concomitantes, inter-
valo entre el diagndstico del cuadro agudo y la cirugfa, y si
la cirugfa se efectud en forma temprana (<48 hrs,) o tardfa.

Todos los pacientes fueron valorados por el cirujano en -
turnc y/o residentes del servicio, realizdndose el diagndsti-
co clinicamente y verificdndose por estudios radioldgicos, --
ultrasonogrdficos y transoperatorios. Se excluyeron aquellos_
pacientes con ictericia y en los que existfa duda diagndsti--

ca.
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RESULTADOS :

Se estudiaron 104 pacientes en el C.M.N,N,0,, 82 del sexo
femenino y 22 del sexo masculino, con un rango de edad de 18_
a 81 afios, con promedio de 49.5 aflos, se realizaron un total_
de 48 colecistectom{as en forma temprana (<48 hrs.) que repre
sentan el 46% y 56 en forma tardfa (>48 hrs.) con 54%, grupos
I y II respectivamente,

En el grupo 1 se efectuaron 44 colecistectomfas simples Y
4 con exploracidn de vias biliares. En el grupo II se efectua
ron 55 colecistectomfas simples y 1 con exploracich de v{as -
biliares.

GRUPO I:

Se observd una tasa de morbilidad del 10.3%, representado
por 4 infecciones en herida gquirdrgica y un paciente con fle-
bitis.

Los hallazgos quirdrgicos fueron 39 con inflamacidn vesi-
cular aguda (81,25%), 6 hidrocolecistos (12,5%), 2 empiemas -~
vesiculares (4,16%) y 1 paciente con colangitis (2,08%)}.

Nueve pacientes presentaban enfermedad sistefiica concomi~
tante, 4 pacientes con hipertensidn arterial sistédmica, 2 pa-
cientes con bronquitis crdnica, 1 paciente con infarto agudo_
miocdrdico, 1 paciente con pancreatitis y 1 paciente con blo-
queo de rama derecha del Haz de His.

GRUPO II:

Se observd una tasa de morbilidad del 3.57%, representado
por 2 infecciones en herida quirdrgica.

Los hallazgos quirdrgicos fueron 55 pacientes con inflama
cidh vesicular crdnica (98.21%) y un paciente con adenocarci-
noma vesicular.

Ocho pacientes presentaron enfermedad sistémica concomi--
tante, 4 con diabetes mellitus, 2 con hipertensién arterial -
sitéhica, 1 con artritis reumatoide y 1 con blogueo A-V com--
pleto.



DISCUSION:

En el presente estudio observamos que en nuestro medio se
realizan colecistectomias en forma temprana y forma tardfa --
para el tratamiento de la colecistitis en porcentajes simila-
res,

Observamos una tasa de morbilidad en el grupo I marcada--
mente elevada comparada con las grandes series de la litera--
tura mundial en las cuales es de 3.8%, aclarandc que en estas
se utilizaron antibidticos profilacticos.(5,6,8,11).

En el grupo II la tasa de morbilidad fue similar a lo re-
portado en la literatura consultada,

No se reportd ningdn deceso por lo que nuestro estudio --
presenta una tasa de mortalidad similar a otras series.
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CONCLUSTIONES:

El presente estudio fue realizado en forma retrospectiva,
con el fin de analizar los diferentes tratamientos qulrﬁrgi--
cos para la colecistitis cronica agudizada, siendo €stos: co-
lecistectom{a en forma temprana y en forma tardfa.

En los pacientes del grupo I se encontrd un marcado aumen
td de la morbilidad (10.3%) comparado con el grupo II{3.57%),
observando una frecuencia en la realizacidn de los 2 tipos de
cirug{a muy similar (48 vs, 56}, En el grupo I se realizaron_
4 exploraciones de vias biliares como procedimiento quirdrgi-
co agregado, En el grupo II unicamente se realizd una explora
cich de vfas biliares, lo cual aumenta considerablemente la -
morbilidad post-operatoria.

En nuestra opinidn, las colecistectomf{as realizadas tem-~
pranamente para el tratamiento de la colecistitis cronica li-
tidsica deberdn ser mds seleccionadas, tomando en cuenta el -
diagndstico presuntivo y las enfermedade; sistémicas concomi-
tantes de los pacientes, con el propdsito de disminuir el {n-
dice de morbilidad.
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OPERACION NUMERO _ E.V.B INFECCION OTROS TOTAL
TEMPRANA 48 4 4 1° 5
TARDIA 55 1 2 : [ 2

° FLEBITIS,
INCIDENCIA DE COMPLICACIONES EN OPERACIONES PARA COLECISTITIS

AGUDA,

ESTA TESIS NO BEB'E‘
SAUR DE LA BIBLIOTEA
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